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RESUMO

Lesbes do Ligamento Cruzado Anterior se encontram cada vez mais recorrentes nos
consultérios médicos e fisioterapicos, acometendo com frequéncia o sexo masculino e
principalmente atletas de futebol. ApGs o trauma, o joelho passa por adaptacdes e esta sujeito
a lesdes secundarias, sendo o tratamento precoce e o tempo levado para a cirurgia relevantes
para que estruturas como menisco lateral/medial e cartilagem ndo sejam afetadas. A
fisioterapia tem como objetivo prevenir novas lesdes, estabelecer a funcionalidade do
paciente, buscando restaurar a ADM, diminuir o edema e a dor, restabelecer a forga muscular
gradual do membro, promover preparo funcional e proprioceptivo. Dessa forma, é importante
que sejam realizados estudos para verificar os efeitos da reabilitacdo pré-operatoria em
pacientes no qual a cirurgia pode ser aguardada, para que o0 membro se prepare para a
intervencao cirdrgica e para que a reabilitacdo pds-operatéria seja ainda mais eficiente e
progressiva. Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da Intervencao fisioterapéutica
pré-operatdria em pacientes com lesdo de LCA e sua evolugao funcional pds-operatéria, por
meio de uma revisdo da literatura. A estratégia de busca utilizou os Descritores em Saude
(DeCS) das palavras Anterior Cruciate Ligament Injuries, Preoperative Rehabilitation, and
Physiotherapy nas bases, PubMed, PEDro, Lilacs e Scielo entre Agosto/2023 a Outubro/2023.
Nas bases de dados PEDro, Scielo e Lilacs, abrangendo todos os tipos de estudos na
pesquisa, o0s artigos encontrados ndo corresponderam aos critérios de inclusdo do estudo
atual. Foram encontrados 61 resultados no PUBMED, sem limitar o tipo de estudo, no qual
apos a leitura do titulo e resumo foi observado que dentre os artigos encontrados que
atendiam o perfil do estudo atual, aqueles que ndo eram revisdes sistematicas ja estavam
sendo analisadas nas revisdes encontradas, sendo excluido 56 resultados. Realizada a leitura
completa dos 5 artigos restantes, estes foram incluidos na presente pesquisa. Os estudos
pontuaram qualidade metodoldgica baixa/moderada. A fisioterapia pré-operatéria possui
resultados positivos possiveis de serem analisados a longo prazo, em comparagdo com 0S
pacientes que receberam somente fisioterapia pos-operatdria, demonstrando que a realizagéo
da pré-habilitacdo apresentou diferenca na forca muscular de quadriceps, melhora da simetria
nas excursdes do joelho, melhora no desempenho funcional e do salto unipodal entre 12
semanas a 6 meses de pds-operatério (maiores resultados, em comparacdo ao grupo
recebido somente fisioterapia pos-operatéria).

Palavras-chave: lesdes do ligamento cruzado anterior; reabilitacao pré-
operatoria; fisioterapia.



ABSTRACT

Injuries to the Anterior Cruciate Ligament are increasingly common in doctors' and
physiotherapists' offices, frequently affecting males and especially football athletes. After
trauma, the knee undergoes adaptations and is subject to secondary injuries, with early
treatment and the time taken for surgery being important so that structures such as the
lateral/medial meniscus and cartilage are not affected. Physiotherapy aims to prevent new
injuries, establish the patient's functionality, seeking to restore ROM, reduce edema and pain,
restore the gradual muscular strength of the limb, promote functional and proprioceptive
preparation. Therefore, it is important that studies are carried out to verify the effects of
preoperative rehabilitation in patients in whom surgery can be awaited, so that the limb is
prepared for surgical intervention and so that post-operative rehabilitation is even more
efficient and progressive. This study aimed to analyze the impact of preoperative
physiotherapeutic intervention on patients with ACL injuries and their postoperative functional
evolution, through a literature review. The search strategy used the Health Descriptors (DeCS)
of the words Anterior Cruciate Ligament Injuries, Preoperative Rehabilitation, and
Physiotherapy in the databases, PubMed, PEDro, Lilacs and Scielo between August/2023 and
October/2023. In the PEDro, Scielo and Lilacs databases, covering all types of studies in the
search, the articles found did not correspond to the inclusion criteria of the current study. 61
results were found in PUBMED, without limiting the type of study, in which after reading the
title and abstract it was observed that among the articles found that met the profile of the
current study, those that were not systematic reviews were already being analyzed in the
reviews found, 56 results being excluded. After reading the remaining 5 articles in full, they
were included in the present research. The studies scored low/moderate methodological
quality. Preoperative physiotherapy has positive results that can be analyzed in the long term,
compared to patients who received only postoperative physiotherapy, demonstrating that

prehabilitation showed a difference in quadriceps muscle strength, improved symmetry in



excursions of the knee, improvement in functional performance and single-leg jumping
between 12 weeks and 6 months postoperatively (greater results, compared to the group
receiving only postoperative physiotherapy).

Keywords: anterior cruciate ligament injuries; pre-operative rehabilitation;

physiotherapy.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT  Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas

LCA Ligamento Cruzado Anterior

ADM Amplitude De Movimento

BVS Biblioteca Virtual De Saude

Decs Descritores em Saude

RLCA Reconstrucao do Ligamento Cruzado Anterior;

RTS Retorno ao Esporte;

LCA Ligamento Cruzado Anterior;

N Numero (quantidade);

RoM= Range Of Motion (Traducdo: Amplitude De Movimento);

RCTs Ensaios Controlados Randomizados;

Pré-Habilitacdo Pré-Operatorio;

DOC Delaware-Oslo ACL Cohort;

MOON Rede Multicéntrica de Resultados Ortopédicos;

IKDC International Knee Documentation Committee (Traducao: Comité
Internacional de Documentacédo do Joelho);

KOOS24 Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (Traduc&o: Lesdo no
Joelho e Pontuacéo do Resultado da Osteoartrite);

ANOVA/ANCOVA Analise De Variancia/Anélise Covariancia;

SPSS Inc Software aplicativo para analise estatistica avancada (tipo cientifico);

CIVM/MVICs Contracdo Voluntaria Isométrica Maxima
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1 INTRODUCAO

Lesbes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) tem se tornado cada vez mais comum e
abrangente na pratica clinica dos profissionais de saude, principalmente, médicos e
fisioterapeutas especialistas na area de ortopedia. Com maior incidéncia no esporte, essas
lesbes afetam predominantemente homens de 10 a 39 anos que praticam futebol (FERREIRA;
HIDA; VENTURA, 2021, p. 205).

Apesar da predominéncia masculina, os fatores de risco para lesbes do LCA sdo mais

destacados no sexo feminino devido a sua estrutura anatdomica. Mulheres geralmente
apresentam slope tibial (inclinacdo tibial aumentada), intercondilo estreito, tamanho de LCA
relativamente menor e menos robusto em comparacao aos homens, além de um angulo de
guadriceps maior, que causa abducado do joelho (mecanismo da lesdo) (MUNHOZ, 2022).
Outros fatores de risco incluem obesidade, hiperfrouxiddo ligamentar sem fortalecimento
adequado e correc¢do postural, além de fraqueza muscular na coxa, pelve, abdémen e glateos
(MUNHOZ, 2022).
O joelho é formado por trés estruturas 6sseas: 0 0sso da coxa (FEémur), 0 osso da perna (Tibia)
e a Patela, conectados por meio de quatro ligamentos principais: Ligamento Colateral Medial,
Ligamento Colateral Lateral, Ligamento Cruzado Posterior e o LCA, sendo este ultimo
destacado no presente estudo (AAOS, 2015).0 LCA apresenta fibras que se originam na
porcao interna do condilo lateral do fémur (incisura intercondilar), envolvendo a articulacao de
forma obliqua e se inserindo na regi&o anterior da tibia (SILVERIO e VENEZIANO, 2022, p.
12950). De acordo com a sua insercao, apresenta dois feixes: antero-medial (se tenciona na
flexdo, e é o principal responsavel pela restricdo da anteriorizacéo da tibia (teste de gaveta
anterior) e feixe postero-lateral (se tenciona em extensado e € o principal responsavel pela
estabilidade rotacional do joelho (teste de pivot-shift) (GIUMMARRA; KING; VOCALE, 2022,
p.2).

A lesdo do LCA é causada por mecanismo traumatico indireto (auséncia de contato
com outro individuo), acarretando em uma abducéo e rotacéo externa da tibia em relagcdo ao
fémur, realizando uma forga anterior (BOSSINI e MESQUITA, 2011, p.1). Porém, deve-se
destacar que este tipo de lesdo pode também acometer individuos durante atividades fisicas,
ou até mesmo no dia a dia, através de movimentos como mudanca de direcdo, giros ou
aterrissagem sobre o pé fixo no solo.

O “estiramento” ou “ruptura” pode ocorrer nas lesfes ligamentares, e sdo classificados
de acordo com o grau de distenséo. A Distenséo grau | (estiramento leve, no qual o ligamento

ainda é capaz de gerar estabilidade para a articulagéo do joelho; o tratamento conservador é



indicado, sendo orientado repouso ao esporte no tempo devido para a diminuicdo de impacto
no tecido lesionado, visando a recuperacdo adequada da area lesionada); Distenséo grau |
(ligamento estirado de forma moderada, ou parcialmente, também sendo classificado como
ruptura parcial do ligamento). Correlacionado ao presente estudo, na distensdo grau I, pode
ser analisado em uma possivel reabilitacdo pré-operatéria, preparando o organismo para a
reconstrucdo do ligamento, uma vez que apresenta certa integridade que favorece uma
adequada e rapida evolucdo no pGs-operatorio. E, por Gltimo, a Distensao grau lll, também
classificado como ruptura total do ligamento, tornando a articulacdo do joelho instavel e
vulneravel a lesGes secundarias. Neste caso, a reconstrucdo do LCA de forma imediata é
indicada (AAOS, 2015).

Apés o trauma, o joelho passa por adaptacdes e lesdes secundarias a lesao inicial.
Dentre estas lesbes podemos destacar a presenca de edema, quadro algico com e/ou
auséncia a palpacao, instabilidade na articulacéo (decorrente da lesdo estrutural, responsavel
pela estabilidade do membro), diminuicdo da amplitude de movimento, limitacdo funcional,
assim como, medo e inseguranca do individuo. Além destes fatores, é importante ressaltar o
tempo estimado para a cirurgia precoce, para que estruturas como menisco lateral/medial e
cartilagem, ndo sejam afetadas. (KUPEZIK, 2020).

A avaliacdo médica, incluindo exame de imagem (Ressonancia Magnética), € crucial para
determinar a extensdo da lesdo e o melhor curso de tratamento. Assim, o profissional
direcionard o paciente para o manejo mais adequado da les&o; em situacdes em que ocorre
a ruptura do ligamento, o procedimento cirGrgico sera indicado (AAOS, 2015). E neste
momento que estudos atuais estdo sendo realizados para a verificacdo e a eficacia da
reabilitacdo pré-operatéria em pacientes no qual a cirurgia pode ser aguardada, para que o
membro se prepare para a intervengao cirdrgica e a reabilitagdo pos-operatéria seja ainda
mais eficiente e progressiva.

A cirurgia de reconstrugdo do LCA é realizada sob anestesia, utilizando tenddes como
enxerto, sendo 0os mais comuns o0 semitendinoso, patelar, gracil e quadricipital (GIGLIO,
2021). O procedimento cirdrgico € iniciado por meio da retirada do enxerto; em seguida é
realizada a artroscopia do joelho, método menos agressivo e mais preciso, que direcionara a
cirurgia. A estrutura ligamentar rompida é retirada e lesdes secundarias séo tratadas conforme
0 necessario (GIGLIO, 2021). Sendo assim, o0 enxerto € introduzido e fixado por parafusos,
como de titanio e &cido poli L lactico (PLLA-HA) ou bioabsorviveis, sendo o ultimo ter se
mostrado com maior forca de fixacdo ao tecido e ser reabsorvido em 13 anos
aproximadamente (THIELE, 2020).
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Ao longo dos anos, o entendimento sobre o manejo das lesées do LCA evoluiu,
priorizando a recuperacdo funcional antes da cirurgia para evitar complicagbes como
artrofibrose (SHELBOUNE e PATEL, 1999; SHELBOURNE et al., 1991). A fisioterapia, tanto
pré quanto poés-operatOria, é essencial para restaurar a funcionalidade, amplitude de
movimento, forca muscular e confian¢ca do paciente, visando o retorno seguro as atividades
esportivas e laborais (ALMEIDA e LIRA, 2022).

A fisioterapia tem como objetivo, pré e/ou pos-operatoério, estabelecer a funcionalidade
do paciente, buscando restaurar a ADM, diminuir o edema e a dor, restabelecer a forca
muscular gradual do membro, promover preparo funcional e proprioceptivo, assim como,
aumentar a demanda para que o individuo retorne a sua atividade laboral e esportiva com
exceléncia. Estes objetivos sdo divididos e direcionados a curto, médio e longo prazo, sendo
realizados adequadamente em cada periodo (antes e apés cirurgia) (ALMEIDA e LIRA, 2022).
Estudos atuais estdo sendo realizados, buscando verificar a importancia da fisioterapia preé-
operatéria nos quesitos da melhora de forca muscular, funcdo, sintomas, eficacia de
exercicios, dentre outras abordagens. Estes apresentam em comum baixa a moderada
gualidade metodoldgica, porém sugerem que 0S exercicios pré-operatérios podem ser
benéficos para o paciente (LARMER; REID; POTTS, 2021, p.26).

1 1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo analisar o impacto da Intervencao
fisioterapéutica pré-operatdria em pacientes com lesdo de LCA e sua evolucdo funcional

posoperatdria, por meio de uma revisao da literatura.
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2 METODOLOGIA

2.1 Design

A busca se baseou em artigos que apresentassem reabilitacdo pré-operatéria em sua
composic¢ao, reunindo evidéncias que analisassem as condutas fisioterapéuticas neste
periodo e sua influéncia no pds-operatério da Reconstrucdo do LCA, no qual o estudo atual

teve como design uma revisao da literatura.

2.2 Procedimentos

Para a elaboracao da estratégia de busca utilizou os Descritores em Saude (DeCS)

das palavras Anterior Cruciate Ligament Injuries, Preoperative Rehabilitation and

Physiotherapy associados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. A busca de evidéncia
foi realizada em cinco diferentes bases: PubMed, PEDro, Lilacs e Scielo entre Agosto/2023 a
Outubro/2023. Para garantir a saturacdo das buscas na literatura, a pesquisa foi realizada

sem restricdo de data ou idioma.

2.3 Critérios de Inclusado e Exclusao

Foi realizada uma busca abrangente, sem limitacdo quanto ao tipo de estudo,
incluindo diversas metodologias, como estudos de coorte, estudos clinicos prospectivos
observacionais longitudinais, ensaios clinicos ndo controlados, ensaios clinicos randomizados
e revisbes sistematicas. Além disso, foram considerados artigos com resultados tanto
favoraveis quanto contrarios aos objetivos propostos neste estudo.

Os critérios de inclusdo n&o limitaram a faixa etaria ou o sexo da populacdo estudada,
nem a forma como cada individuo lesionou o LCA. O requisito principal foi que os participantes
tivessem histérico de lesdo do Ligamento Cruzado Anterior e estivessem aguardando
intervencdo cirargica. Em relagéo as intervengdes, néo foi selecionada uma unica abordagem;
em vez disso, foram incluidos artigos que descreveram diferentes condutas e analises
préoperatorias fisioterapéuticas, com foco na potencial melhora rapida e progressiva durante
o periodo p6s-operatorio dos individuos incluidos. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor,

noticias e comentarios.
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2.4 Extracdo e Analise dos Dados

As analises de cada artigo foram realizadas extraindo e detalhando os seguintes
dados: autores/ano, delineamento, tamanho amostral/artigos incluidos, critérios de inclusao,
objetivo, instrumentos, dados das sessdes e principais resultados.

Para a verificacdo da qualidade metodoldgica foram realizadas as leituras e descri¢cdes
das pontuacdes e consideracfes de cada revisdo sistematica sobre a qualidade metodoldgica
de seus respectivos artigos incluidos. As revisdes sistematicas encontradas utilizaram
diversos instrumentos especificos para as analises, como: Escala PEDro; Lista de verificacao
Downs And Black Modificada (Downs & Black, 1998); Escala Newcastle Ottawa; Cochrane
Handbook verséo 5.1.0; CLARITY Group da McMaster University; Cochrane (ROB-2);
Ferramenta de implementacao do Excel, com respostas de ‘sim’, ‘provavelmente sim’,
‘provavelmente nao’, ‘ndo’ ou ‘nenhuma informacao’ para cada pergunta; Sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE); Critical Appraisal

Skills Programme; e Ferramenta Cochrane Risk of Bias.
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3 RESULTADOS

Na base de dados PEDro foram encontrados 98 resultados, todavia, nenhum atendeu
aos critérios de elegibilidade. O mesmo ocorreu com as bases de dados Scielo e Lilacs, no
gual apresentam 102 e 2 resultados, respectivamente.

Ao realizar a busca no PUBMED foram encontrados 61 manuscritos. ApGs a leitura do
titulo e do resumo seguindo os critérios de elegibilidade, foi observado que dentre os estudos
encontrados que atendiam o perfil do estudo, aqueles que ndo eram revisdes sistematicas ja
estavam sendo analisadas nas revisdes encontradas. Desta forma, foi optado por excluir 56
estudos, restando 5 artigos de revisGes sistematicas para analise do texto completo. Apos
leitura, foram incluidas as 5 revisdes.

As informacdes e caracteristicas de cada um dos estudos estao detalhadas na tabela

A gqualidade metodolégica dos artigos foi descrita, sendo observado que no estudo de
Larmer, P., Potts, G., Reid, D. (2021), os artigos incluidos variaram de 11 a 18 (média de 15,1),
com 80% pontuando 8 ou mais em 11 nos relatérios. Porém, todos pontuaram baixo para
avaliacdo da validade externa (Downs & Black, 1998). No estudo de Gieschel et al. (2020), a
pontuacdo média foi de 6,5, indicando qualidade metodolégica geral moderada (Escala
PEDro). Neste, os dois estudos de coorte avaliados com a escala NOS, apresentaram
gualidade razoavel a boa (5 a 7 em 9 pontos). Em Carter et al. (2020), foi observado falta de
ocultacdo de alocacdo, falta de mascaramento e pessoal, contabilidade incompleta de
pacientes; falta de cegamento dos participantes e equipe; apenas teste Unico disponivel e
<400 participantes, rebaixados por inconsisténcia e imprecisao, assim como grande variedade
de intervencbes e medidas de resultados (GRADE). Ao ser verificado a qualidade
metodoldgica dos artigos incluidos no estudo de Alshewaier, S; Fatoye, F; Yeowell, G. (2015),
a mesma variou de 3 a 7 pontos em 10, no qual a pontuacdo média dos estudos foi de 5,8,
indicando qualidade geral moderada (Escala PEDro). Os resultados da qualidade
metodolégica dos estudos ndo se diferem em Cérdoba et al., (2022), ndo fornecendo
informagbes suficientes sobre o processo de geracdo da sequéncia aleatoria para que se
tenha um resultado claro, além de apresentarem risco pouco claro de viés no desempenho,
deteccdo, desgaste, notificacdo ou presenca de demais vieses, ndo permitindo informacgoes
para julgamento. Somente Shaarani et al., (2013) que descreveram a imputacdo dos dados
perdidos, assim como a implantagéo de envelopes opacos, numerados e lacrados (Cochrane
Risk of Bias).
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Autores/ Ano

Delineamento do estudo
Tamanho
amostral/Artigos
incluidos (Revisao
Sistematica)

Critérios de incluséo
Objetivo do estudo
Instrumentos

Dados das sessdes

Principais resultados

Autores/ Ano

Delineamento do estudo
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Larmer, P., Potts, G., Reid, D., 2021.

Revisdo Sistematica.

N=457/ N=10.

Estudos que examinaram o efeito de um programa de exercicios baseado em forca de quadriceps no pré-operatorio
e/ou pbds-operatério.

Determinar o nivel de evidéncia que suporta 0 uso de exercicios pré-operatdrios para melhora da forca de
quadriceps.

Para a verificacdo da qualidade dos estudos foi utilizado uma lista de verificacdo Downs And Black Modificada (Downs
& Black, 1998).

Foram realizadas contragGes concéntricas de quadriceps e isquiotibiais isoladamente (Aggarwal & Adhya, 2016);
Exercicios concéntricos e excéntricos de quadriceps (Hartigan, Axe e Snyder Mackler, 2009); Exercicio Hidraulico
(Fitzgerald et al., 2000); Restante dos estudos realizaram exercicios isotbnicos com leg press, extensao de joelho e
flexdo de perna; Em dois estudos foi utilizado a estimulacéo elétrica para aumento de forca do quadriceps.

O estudo afirma que h& pontos positivos na eficacia de exercicios pré-operatorios para o aumento da forca do
guadriceps antes e depois da reconstrucdo do LCA, quando analisados os estudos isoladamente. Porém, os estudos
sdo de baixa qualidade, apresentando viés relevantes para a conclusé@o final, como falta de padronizacdo em
relatérios (melhor documentacéo dos dados), niUmero de séries e repeti¢cdes, tempo de lesédo, nimero de sessbes
semanais e caracteristicas da populagéo, tipo de enxerto, dentre outros. Concluindo, h& necessidade de pesquisas
futuras mais criteriosas.

Gieschel et al., 2020.

Revisdo Sistematica
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Tamanho N=5.131/ N=6
amostral/Artigos
Artigo  Informagéo Descrigéo

Tabela 1. Informac@es e caracteristicas dos estudos incluidos (n=5)
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incluidos (Revisao
Sistematica)
Critérios de inclusao

Objetivo do estudo

Instrumentos

Dados das sessdes

Principais resultados

Autores/ Ano

Delineamento do estudo
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Ensaios clinicos randomizados, ensaios controlados e estudos prospectivos de coorte publicados em inglés e
alemé&o. Participantes com ruptura primariamente unilateral do LCA agendados para reconstrucéo, ndo especificando
a técnica cirdrgica, tipo de enxerto e lesées concomitantes. Os estudos deveriam avaliar uma medida de resultado
funcional e acompanhar dois dos seguintes pontos de medicao: linha de base (pré-habilitacdo), pés-intervencdo
(pOspré-habilitacao/pré-cirurgia), pés-cirurgia/apés reabilitacdo ou acompanhamento.

Examinar as evidéncias dos efeitos da pré-habilitacdo antes da RLCA e da reabilitacdo pos-operatéria em resultados
neuromusculares especificos de RTS pré e pos-operatérios, funcdes do joelho auto relatadas a longo prazo e taxas
de RTS em comparacdo com RLCA e reabilitacdo pos-operatoria sem pré-habilitacéo.

Escala PEDro (qualidade metodolégica dos estudos controlados randomizados; Escala Newcastle Ottawa (qualidade
metodoldgica dos estudos de coorte); Cochrane Handbook versdo 5.1.0; CLARITY Group da McMaster University;
Risco de viés analisados: geracdo de sequéncia, ocultacdo de alocacdo, cegamento (participantes, pessoal e
avaliacdo de resultados), dados de resultados incompletos, relatérios de resultados seletivos, dentre outros).

As intervencbes dos estudos consistiram de cuidados habituais (manutencdo com atividade fisica diaria, sem
reabilitacdo pré-operatoria), recomendagbes de exercicios especificos para pessoas com lesdes de LCA (grupo
controle), Intervencéo pré-operatodria padronizada com fortalecimento em CCA e CCF, treinamento neuromuscular
(perturbacgéo, exercicios proprioceptivos), controle e co-contracdo muscular, alongamento e RoM. Um estudo
também incluiu a mobilizacdo da patela e bandagem cinesiolégica; Dois incluiram exercicios pliométricos (saltos
unilaterais com aterrissagem suave). As séries e repeticdes variaram em 3 ou 4 séries de 6 a 8 repeticdes, e um
estudo realizando trés séries de 12 repeticdes, com evolucdo de carga, nos outros estudos foi evoluindo com
aumento de séries e repeticdes. Nas orientacdes domiciliares, foi instruido exercicios de fortalecimento e ativagao
muscular dos membros inferiores. A intervencao pré-operatdria durou em média 4, 8 semanas.

O estudo apresenta pontos positivos para a pré-habilitagdo no desempenho funcional, apoiando a superioridade da
pré-habilitacdo na funcdo autorreferida do joelho, assim como a melhora da simetria pds-operatéria do membro.
Porém sé&o estudos de baixa a moderada qualidade, com baixo nimero de estudos incluidos e alta heterogeneidade
entre eles, demonstrando a necessidade de estudos futuros de alta qualidade.

Carter et al., 2020.

Revisdo Sistematica
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N= 122/ N=3

Qualquer intervencéo terapéutica concluida antes do ACLR; Resultados relatados em: Fisico, Dor, Incapacidade ou
Funcao; Psicolégico (ansiedade ou depressdo); RCTs apenas; podendo também citar, ndo exclusivamente,
amplitude de movimento articular, forca muscular, distancia do salto unipodal e retorno ao esporte/atividade fisica.
Avaliar a eficicia de Pré-Habilitagdo em resultados fisicos e psicoldgicos apos ACLR.

Utilizado a ferramenta Cochrane (ROB-2) para analise da qualidade metodolégica de RCTs. Ferramenta de
implementagdo do Excel também foi utilizada, com respostas de ‘sim’, ‘provavelmente sim’, ‘provavelmente nao’,
‘nao’ ou ‘nenhuma informagdo’ para cada pergunta. Outra ferramenta utilizada foi o Sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), para classificacdo de cada resultado.

Dois RCTs incluiram um grupo Pré-Hab. em comparagdo com um grupo controle que ndo recebeu nenhum programa
de exercicios pré-operatérios. O RCT restante comparou dois protocolos de exercicios pré-operatorios diferentes.
Foi avaliado entre os estudos: forca do quadriceps, salto de perna Unica para teste de distancia, excursdo do joelho
durante a fase de apoio médio da marcha, analisando a simetria entre os membros. Também foi relatado a for¢a de
isquiotibiais em um Unico RCT. Todos os RCTs incluiram resultados pré e pés-operatérios, porém nenhum deles
utilizou medidas de resultado psicolégico. O nimero de sessdes variou de 10 a 24, no qual Shaarani et al.
Especificaram duas sessfes de ginastica e duas em casa por semana; Kim, Hwang e Park tiveram todas as sessbes
supervisionadas em uma clinica de medicina esportiva e Hartigan, Axe e Snyder-Mackler ndo informaram se as
sessdes foram supervisionadas ou concluidas em casa.

Em um dos estudos foi descoberto que a for¢a do quadriceps melhorou em ambos os grupos desde a pré-intervengéo
até seis meses apos a cirurgia; Em outro estudo foi observado que o grupo de intervengdo mostrou melhorias
significativamente maiores na for¢ca pés-operatéria do que os pacientes no controle; Em dois estudos, foi constatado
gue em 12 semanas ap0s a operagdo, os escores de distancia do salto unipodal foram significativamente maiores
no grupo que recebeu Pré-Hab. em comparacao ao grupo controle; A marcha sendo avaliada pela excurséo do joelho
ndo apresentou diferenca significativa apos 6 meses da cirurgia; Embora os resultados sejam positivos, o estudo
conclui que ha evidéncias limitadas e de qualidade muito baixa para apoiar o uso de Pré-Hab. para ACLR, no qual
os trés RCTs incluidos oferecem resultados pouco convincentes, necessitando de estudos futuros com alta qualidade
metodoldgica, englobando alteragfes fisicas e psicoldgicas do individuo com leséo do LCA.
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Autores/ Ano Alshewaier, S; Fatoye, F; Yeowell, G., 2015.
Revisdo Sistematica
Delineamento do estudo

Tamanho N=451/ N=8

amostral/Artigos

incluidos (Revisao

Sistematica)

Critérios de incluséo Ensaios clinicos randomizados, idioma na lingua inglesa, Leséo Unilateral do Ligamento Cruzado Anterior, Utilizagdo
da reabilitacdo fisioterapéutica pré-operatoria para tratar os pacientes.

Objetivo do estudo Examinar o nivel atual de evidéncias em relacéo a eficacia da reabilitacéo fisioterapéutica pré-operatoria sobre os
resultados do tratamento apés lesdo do ligamento cruzado anterior.
Instrumentos Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA); Escala PEDro; Critical Appraisal

Skills Programme (lista de verificacdo de testes controlados); Os resultados foram relatados seguindo de acordo com
as diretrizes Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Questionario Utilizado Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score; Usado dinamo6metro isocinético Biodex, um dinamdmetro isocinético Cybex,
ou um dinamémetro isocinético Kin-Com.

Dados das sessfes O estudo analisou medidas de: dor, qualidade de vida, funcéo fisica do joelho, inchaco, amplitude de movimento,
forca muscular e atividade funcional. A duragdo média da intervencao pré-operatéria foi de 14 semanas, frequéncia
média de tratamento foi de trés vezes por semana, seguindo as seguintes condutas: exercicios de fortalecimento de
guadriceps e/ou isquiotibiais, treinamento de propriocep¢éo e/ou equilibrio, reeducacdo da marcha, tratamento para
aumentar a amplitude de movimento, reabilitacdo funcional especifica e pliometria.
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Principais resultados

Autores/ Ano

Delineamento do estudo
Tamanho
amostral/Artigos
incluidos (Revisao
Sistematica)
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Dois estudos encontraram uma melhora significativa na fungdo fisica no grupo intervengcdo em comparacdo ao
controle; Beard et al, observaram que houve maior funcao fisica no grupo que seguiu um programa de reabilitacéo
projetado para melhorar a propriocep¢éo e os reflexos isquiotibiais em comparagdo com o grupo que recebeu um
programa projetado para melhorar a forca muscular isoladamente; Shaarani et al, encontraram um aumento
significativo na fungéo desde o inicio até o pré-operatdrio e 12 semanas de pds operatério, no grupo de intervencao
gue recebeu reabilitacdo fisioterapéutica pré-operatéria em comparacdo com 0 grupo controle que ndo recebeu
nenhuma intervencdo. N&o houve diferenca significativa na amplitude de movimento entre os dois programas de
reabilitacdo usando exercicios de cadeia cinética aberta e fechada. Tagesson et al. relataram que o grupo
intervencdo apresentou maior forca muscular do quadriceps. Hartigan et al. verificaram que a forca do quadriceps
aumentou em ambos os grupos, embora ndo tenha havido diferenca significativa entre os grupos. No entanto, eles
descobriram que a forca do quadriceps e as excursdes do joelho foram mais simétricas 6 meses de pds-operatorio
no grupo de intervencdo que recebeu treinamento de perturbacgédo e treinamento de forca progressivo do quadriceps
do que no grupo de controle que recebeu apenas treinamento de forca. Os resultados referentes ao inchaco,
observou que ndo foram encontradas diferencas significativas nos sintomas entre os grupos controle e intervencao;
O estudo conclui que a reabilitacao fisioterapéutica pré-operatéria é eficaz para melhorar os resultados do tratamento
apos lesédo do ligamento cruzado anterior, observando melhoras significativas no grupo de intervencdo em

comparacdo com o grupo de controle em uma série de resultados, incluindo: fungéo, forca e laténcia de contracdo
reflexa dos isquiotibiais. O artigo afirma ainda que nos estudos de Frobell et al, uma estratégia de reabilitacdo mais
reconstrugéo precoce do ligamento cruzado anterior ndo foi mais eficaz em cinco anos do que uma estratégia de
reabilitacdo inicial com a opc¢do de reconstrugdo posterior do ligamento cruzado anterior. Além disso, ao utilizar a
segunda abordagem, 50% dos pacientes evitaram a necessidade de cirurgia sem implica¢des nos resultados clinicos
no grupo de intervengdo. Os médicos devem estar cientes desses achados, pois a reabilitagdo pré-operatéria pode
ser valiosa para pacientes com essa condi¢ao.

Cérdoba et al., 2022.

Revisdo Sistematica

N=119/N=3
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Critérios de inclusao Pacientes adultos com 16 anos ou mais, homens e mulheres, que foram diagnosticados com lesGes do LCA e
encaminhados para reconstrucao cirargica; Estudos que avaliaram a intervencao fisioterapéutica em pacientes com
lesdo do LCA antes de serem submetidos a cirurgia e compararam os resultados desses estudos com 0S grupos
controle que nao foram encaminhados para fisioterapia no pré-operatdrio; Ambiente de implementacdo e
acompanhamento é de reabilitacdo ou ambulatorial; Incluséo de estudos que avaliassem: For¢ca muscular, Amplitude
de movimento, Funcdo do membro afetado, manutencéo da estabilidade do membro lesado no pré-operatério com
a auséncia de intervencdo no mesmo periodo; Alivio da dor; Perimetria de membros; Tempo de recuperacao
pbésoperatoria; Ensaios clinicos delineados, controlados e randomizados (CRCT), onde pelo menos um grupo
controle deveria receber intervencéo fisioterapica.

Objetivo do estudo Localizar estudos utilizando fisioterapia no pré-operatério; apontar quais abordagens foram adotadas pela
fisioterapia; identificar quais fatores preditivos foram trabalhados no pré-operatério; e por ultimo, verificar sua
efetividade no retorno as atividades dos pacientes encaminhados para cirurgia de RLCA.

Instrumentos Foi utilizado a ferramenta Cochrane Risk of Bias, para andlise do risco de viés; usado ainda estatistica descritiva
para apresentar as caracteristicas basicas e os desfechos clinicos dos grupos estudados. As variaveis categoricas
foram descritas em nimeros e porcentagens.

Dados das sessfes O estudo realizado por Hartigan e colaboradores (2009) analisou 13 homens e 6 mulheres, com idades entre 17 e
50 anos. Kim et al. (2015) e Shaarani et al. (2013) avaliaram apenas homens, com idade entre 20 e 35 anos e 18 e
45 anos, respectivamente. O cenario da intervencado pré-operatéria foi ambulatorial, no qual somente um estudo
também trabalhou com supervisdo de exercicios em casa; nenhum estudo analisou a estabilidade, a perimetria, o
tempo de recuperacdo pés-operatdria e os resultados de recorréncia; A amplitude de movimento foi medida apenas
em Hartigan et al. (2009) estudo, e alivio da dor apenas em Shaarani et al. (2013). Forca muscular e funcdo do
membro afetado foram abordados em trés dos estudos selecionados; dentre os trés artigos selecionados, os
exercicios pré-operatorios realizados foram: leg press e cadeira extensora, Lunge lateral e anterior. Para o grupo
que recebeu o treinamento associado a um disturbio de estabilidade, foram incluidos exercicios estabelecidos pelas
diretrizes da Universidade de Delaware, com modificagdes na superficie de apoio e manutencéo da postura bipede
e unipodal enquanto o fisioterapeuta aplicava os distarbios, aquecimento em bicicleta ergométrica, extensao de
joelhos, agachamento contra parede e extensdo isométrica.

Principais resultados Seis meses apds a RLCA, os indices de forca do quadriceps e das excursdes dos joelhos, comparativamente ao pré-operatorio,
foram ambos mais simétricos no grupo que recebeu treinamento com disturbios de estabilidade; Os resultados do
estudo (Kim et al. (2015) mostram que o déficit de forca nos extensores do joelho 3 meses ap06s a cirurgia foi
consideravelmente menor no grupo que recebeu exercicios pré-operatérios, além de uma melhora significativa na



Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda:
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distancia que os pacientes conseguiram saltar com uma perna; Nao houve diferenca no pico de torque do quadriceps
entre os dois grupos, mas observou-se que no grupo que recebeu os exercicios houve maior volume muscular no
guadriceps. Além disso, o Cincinnati Score foi melhor neste grupo, e houve menor déficit no salto unilateral. Esta
revisdo sistematica oferece evidéncias atualizadas e sustentadas por trés ECR sobre os efeitos da fisioterapia pré-
operatéria em pacientes encaminhados para RLCA e aponta que o tratamento fisioterapico préoperatério apresenta
fracas evidéncias de ganhos de forca e alivio da dor, bem como fortes evidéncias de melhora funcional comparado
ao grupo controle. Esses resultados foram relatados 4 meses apés a RLCA, em média. Contudo, reforcam a
necessidade de mais ensaios clinicos comparando grupos que receberam fisioterapia préoperatéria com grupos que
ndo receberam nenhuma intervencdo pré-operatéria; os estudos incluidos avaliaram a forca muscular mas
apresentou resultados controversos. Hartigan et al. (2009) relataram melhora da forgca nos dois grupos que
receberam pré-operatdrio, mas ndo houve comparacdo com um grupo controle. Kim et al. (2015) demonstraram
melhora na forca dos musculos extensores do joelho no grupo que recebeu o tratamento préoperatério em
comparacdo ao grupo controle. Enquanto isso, Shaarani et al. (2013) ndo mostraram diferenca significativa entre os
grupos comparados; Com relacéo a avaliacao funcional o tratamento pré-operatério apresentou melhora significativa
entre 0s grupos, principalmente nos trabalhos realizados com bases instaveis; Alivio da dor e amplitude de
movimento, apenas um estudo foi realizado, exibindo alivio significativo da dor no grupo que recebeu o tratamento
pré-operatério quando comparado ao grupo controle (Shaarani et al., 2013), enquanto que a amplitude de movimento
do resultado ndo mostrou nenhuma diferenca significativa (Hartigan et al., 2009); As evidéncias resumidas sugerem
gue, para obter efeitos sobre a forca muscular, funcdo, amplitude de movimento e alivio da dor, os programas de
intervengdo devem considerar 3 sessdes semanais durante uma média de 4,3 semanas.

RLCA/ACLR= Reconstru¢éo do Ligamento Cruzado Anterior;

RTS= Retorno ao Esporte;

LCA= Ligamento Cruzado Anterior;

N= Numero (quantidade);



RoM= Range Of Motion (Traduc&o: Amplitude De Movimento);

RCTs= Ensaios Controlados Randomizados;

Pré-Habiltacdo= Pré-Operatorio;

DOC-= Delaware-Oslo ACL Cohort;

MOON= Rede Multicéntrica de Resultados Ortopédicos;

IKDC= International Knee Documentation Committee (Traducgdo: Comité Internacional de Documenta¢éo do Joelho);

KOOS24= Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (Traducado: Lesdo no Joelho e Pontuacdo do Resultado da Osteoartrite);
ANOVA/ANCOVA= Analise De Variancia/Analise Covariancia;

SPSS Inc= Software aplicativo para andlise estatistica avancada (tipo cientifico);

ADM= Amplitude De Movimento;

CIVM/MVICs= Contra¢éo Voluntaria Isométrica Maxima,;

22
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4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou as evidéncias cientificas focadas na fisioterapia
préoperatdria, com intuito de buscar identificar seus efeitos na reabilitacdo poés-
operatoria de pacientes submetidos a reconstrucdo do LCA. As revisbes sistematicas
revelaram uma heterogeneidade significativa entre os estudos, bem como uma
gualidade metodologica baixa a moderada. Essa variacao, dificulta uma conclusao
criteriosa para a reabilitacdo pré-operatoria, tornando as pontuacdes e resultados
inconclusivos.

Contudo, dentre os artigos publicados sobre o tema, destacou a relevancia e a
importancia da fisioterapia pré-operatéria na lesdo do LCA. Resultados consistentes
entre diferentes estudos indicam que essa abordagem pode trazer beneficios
significativos, esclarecendo melhor tanto para profissionais de saude quanto pacientes
acerca do tema.

Segundo a literatura, para evitar les6es secundarias, muitas vezes € optado pela
intervencdo cirdargica de forma imediata, excluindo com frequéncia uma segunda op¢ao,
a fisioterapia pré-operatoria. Porém, é compreendido que a mesma se faz necessaria
durante 3-6 semanas apos a lesdo, tendo como objetivo a reduzir edema, reestabelecer
a ativacado muscular e promover a extensdo completa do membro para que enfim seja
realizada a cirurgia. Embora essa pratica ndo seja amplamente adotada atualmente, ela
pode facilitar o procedimento cirlrgico, acelerar a recuperacao pds-operatoria e reduzir
a dor do paciente (GIGLIO, 2021).

De acordo com os estudos analisados, a fisioterapia pré-operatéria possui
resultados mais relevantes de 12 semanas a 6 meses de pdés-operatério. Houve
melhorias significativas no salto unipodal e na forca muscular do membro operado no
grupo que recebeu fisioterapia pré-operatéria, guando comparado ao grupo controle que
recebeu apenas fisioterapia pés-operatoria (CARTER et al.,, 2020). Os resultados
corroboram com o estudo de Alshewaier et al. (2016), no qual afirmaram que houve
melhoras mais significativas quando realizado um programa de reabilitag&o voltado para
propriocepcao e reflexos isquiotibiais em comparagdo com o grupo que recebeu um
programa projetado para melhorar a forga muscular isoladamente, apresentando maior
funcéo fisica (BEARD et al., 1994).

O mesmo é visto e concluido no estudo de Hartigan et al. (2009), onde foi
observado que a for¢a do quadriceps e as excursdes do joelho foram mais simétricas 6

meses de poés-operatério no grupo de intervencdo que recebeu treinamento de
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perturbacdo e treinamento de forga progressivo do quadriceps do que no grupo de
controle que recebeu apenas treinamento de forga.

Ainda, segundo a literatura, foi possivel verificar efeitos positivos na ativacao pré-
operatoria do quadriceps, demonstrando maior ativacao pos-operatoria. Foi observado
ainda maior forca muscular apés a reconstrucdo do LCA, quando este individuo ja
apresenta forca muscular adequada antes da operacéo (LEPLEY et al.,

2016).

Pesquisas realizadas ao longo dos anos, como o estudo de Valk et al. (2013),
concluiram que ha evidéncia de nivel Il de que déficits pré-operatérios de forca do
guadriceps maiores que 20% e baixos torques excéntricos do quadriceps estdo
associados a menor escore de Cincinnati Knee, pior forgca do quadriceps e menores
escores de qualidade de vida KOOS, respectivamente.

De acordo com os estudos incluidos, os exercicios foram baseados em:
treinamento de forca, equilibrio proprioceptivo, aumento da amplitude de movimento e
marcha, exercicios isoténicos, alongamento, mobilizacdo patelar, bandagem
cinesioldgica, ativacdo muscular, salto unipodal, além da contribuicdo da reducdo do
inchaco e assimetria de membros, ndo tendo evidéncias consistentes no nivel de dor. A
média das sessOes foi de 4-8 semanas, com a realiza¢ao dos exercicios variando entre
3 ou 4 séries de 6 a 8 repeticbes, assim como 3 séries de 12 repeti¢cdes, evoluindo de
forma progressiva.

Os estudos de Larmer et al. (2022) e Gieschel et al. (2020) apresentaram duas
pesquisas semelhantes dentre os artigos incluidos em seus trabalhos que possuem
resultados que corroboram entre si. Estes estudos afirmaram que ha resultados
positivos auto-relatados, melhora da assimetria de membros, do desempenho funcional,
do aumento da for¢ca do quadriceps antes e depois da reconstru¢do do LCA com a
reabilitacdo pré-operatoria. No entanto, também relataram a necessidade de estudos
com menor risco de viés e maior qualidade metodoldgica.

A escolha da cirurgia precoce ou tardia é discutida, atualmente, entre os profissionais,
no qual é abordado em determinados estudos para melhores esclarecimentos. De
acordo com Vermeijden et al. (2022), foi levantada a hipétese de que com técnicas
modernas de reconstru¢do do ligamento, ndo causaria risco de rigidez e déficits da
amplitude de movimento pés-operatéria. No decorrer do estudo, foi concluido que a
cirurgia precoce reduz o risco de rigidez e possiveis aderéncias, como também previne
lesBes secundarias em comparagdo com estudos histéricos que basearam o tratamento

inicial com imobilizacdo do membro. Porém, se tratando de cirurgia precoce e tardia
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(protocolos atuais de cirurgias modernas), nao houve diferengas nos resultados clinicos
e funcionais entre os pacientes analisados nos estudos. No entanto, é sugerido que o
joelho gravemente lesionado deve mostrar sinais de melhora do movimento e reducao
do inchago antes de prosseguir com a cirurgia (VERMEIJDEN et al., 2022).

A literatura atual afirma que a cirurgia precoce apresenta eficacia sustentada por
estudos de evidéncia moderada, n&o possuindo influéncia no resultado funcional final,
no risco de novas rupturas ou instabilidade residual, além de ndo possuir o risco de
limitacdo da amplitude de movimento (DEABATE et al., 2019), em contrapartida é visto
em Shelbourne et al. (1999), que pacientes com 90% de for¢ca do quadriceps no
momento pré-operatério, apresentaram forca pds-operatdria significativamente maior
em todos os periodos apds a cirurgia, comparando aos pacientes que apresentaram
menos de 75% de forca no pré-operatério. Além destes dados, foi constatado que os
pacientes que apresentaram baixa forca muscular antes da cirurgia, tinham forca em
torno de 65% aos trés meses. E sugerido entdo que o momento da cirurgia seja baseado
no alcance dos objetivos pré-operatorios, como: amplitude de movimento funcional,
auséncia de inchaco e marcha normal, além do trabalho de forgca muscular
(SHELBOURNE et al., 2004).

Com a falta de conhecimento e entendimento dos pacientes sobre a importancia
da reabilitac@o pré-operatoria e os estudos de adequada qualidade, afirmando a eficacia
da cirurgia precoce, a reabilitacdo antes da cirurgia é ignorada pela maioria da
populacdo. Entre 0 momento da lesdo até que seja realizada a cirurgia, o paciente se
encontra submetido a autorizacdo de exames e documentac¢Bes necessarias para a
realizacdo do procedimento, no qual sdo necessarios dias para que tudo esteja
organizado. E neste intervalo, que a fisioterapia pré-operatdria se encontra disponivel e
pode ser acessivel para o paciente, ndo se limitando ao tempo de autorizagdo pelo
convénio de saude. Visto que ha evidéncias que sustentam a reabilitacdo pré-operatoria,
proporcionando melhores resultados funcionais para o paciente no periodo
posoperatdrio, ela pode ser sugerida e seguida de objetivos especificos entre o
profissional de fisioterapia, o0 paciente e o0 médico ortopedista.

Prodromidis et al. (2020), analisaram mais de 3.000 pacientes e concluiram que
cirurgia precoce foi definida como aquela ocorrendo nos primeiros 3 meses apds a leséo
e as cirurgias tardias foram aquelas realizadas apés esse periodo. Nao foi observado
diferenca na incidéncia de lesbes do menisco lateral entre os pacientes operados
precocemente e tardiamente, porém lesdes do menisco medial foram encontradas no

grupo de cirurgias tardias, com mais de 3 meses de lesdo. O mesmo ocorre ao ser
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analisada a cirurgia dentro de 6 meses, comparando com 0sS que realizaram a cirurgia
apos este periodo, sendo identificado mais lesdes do menisco medial naqueles
operados tardiamente, ndo havendo diferencas significativas no menisco lateral
(FOGAGNOLO, 2020).

A literatura ainda apresenta poucos estudos de alta qualidade metodolégica, com
protocolos de reabilitagdo pouco padronizados e falhas na documentagcédo dos dados.
Novos estudos criteriosos sdo necessarios para fornecer evidéncias robustas sobre a
eficacia da fisioterapia pré-operatoria, mas as evidéncias atuais destacam sua

importancia para a pratica clinica de fisioterapeutas e médicos ortopedistas.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou resultados positivos na realizagéo da fisioterapia
pré-operatdria em pacientes com lesdo do LCA. No entanto, a heterogeneidade e a
gualidade baixa/moderada dos estudos incluidos impedem uma conclusdo definitiva
sobre sua eficacia. Apesar disso, houve concordancia entre diferentes estudos
indicando que a fisioterapia pré-operatéria pode oferecer beneficios a longo prazo
guando comparada a fisioterapia apenas poés-operatéria. Especificamente, a
préhabilitacdo mostrou melhorias na forca muscular do quadriceps, simetria nas
excursdes do joelho, desempenho funcional e salto unipodal entre 12 semanas e 6
meses de poésoperatorio. Esses resultados foram mais pronunciados quando a
reabilitacdo incluiu exercicios proprioceptivos e de fortalecimento muscular progressivo.

Embora a cirurgia precoce seja importante e estudos demonstrem sua eficacia e
seguranca, 0s pacientes geralmente aguardam a autorizacdo dos documentos
cirtrgicos. Durante esse periodo de espera, a reabilitacdo pré-operatéria foi indicada
pelos estudos, sugerindo que pode ser realizada com base na avaliacéo e liberacdo do
médico e do fisioterapeuta.

Com isso, futuros estudos de melhor qualidade metodol6gica sdo necessarios,
abordando, adequadamente, dados das sessdes, critérios de idade, sexo, tempo de
lesdo, possiveis lesGes secundarias e outros fatores que determinardo a eficacia da
fisioterapia pré-operatéria para cada paciente.
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